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摘要
目的:探究眼眶减压术对甲状腺相关眼病(ＴＡＯ)患者黄斑
区中心凹脉络膜厚度(ＣＭＣＴ)的影响ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 分析 ２０２１－０１ / ２０２２－０１ 在我科
治疗的 ＴＡＯ 患者 ２９ 例 ４２ 眼ꎬ根据病情严重程度分为中
重度组 ２０ 例 ３０ 眼和极重度组 ９ 例 １２ 眼ꎮ 两组患者均接
受眼眶减压术治疗ꎬ比较两组患者术前ꎬ术后 ３、 ６ｍｏ
ＣＭＣＴ、最佳矫正视力、眼压、眼球突出度、活动度评分
(ＣＡＳ)的变化情况ꎮ
结果:所有患者均完成随访ꎮ 术后 ３、 ６ｍｏꎬ极重度组
ＣＭＣＴ、眼球突出度、眼压、ＣＡＳ 评分为 ３５５. １３ ± １５. ５９、
３３９.６１±１３.１７μｍꎬ１９.３３±２.２３、１７.８３±１.７０ｍｍꎬ１８.８６±３.０５、
１８.０９±１.３７ｍｍＨｇꎬ３.７５±０.８７、２.４２±１.００ 分ꎻ中重度组为
３２５.００ ± １０. ４８、 ３２１. ０４ ± １１. ３４μｍꎬ １６. ０７ ± １. ７４、 １５. ６ ±
１.９８ｍｍꎬ１６.６５±２.０４、１６.０３±２.３ｍｍＨｇꎬ１.５０ ± ０.５１、１.４３ ±
０.５０分ꎬ与术前 (极重度组: ３９６. ４６ ± １７. ６１μｍꎬ ２２. ００ ±
２.３ｍｍꎬ２１.８５±２.８２ｍｍＨｇꎬ５.３３±１.４４ 分ꎻ中重度组:３３５.７７±
１１.６０μｍꎬ１９.０７±１.８４ｍｍꎬ１８.８９±３.０６ｍｍＨｇꎬ１.６３±０.４９ 分)
比较均有差异(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 极重度组患者术前最佳矫
正视力(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０.６４±０.２２ꎬ术后 ３、６ｍｏ 分别为 ０.４３±
０.２０、０.３４±０.１５ꎬ与术前比较均有差异(均 Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:眼眶减压术能有效降低 ＴＡＯ 患者 ＣＭＣＴ、眼压及眼
球突出度ꎬ缓解眼眶静脉瘀滞ꎬ并能有效改善极重度患者
的视力、降低活动性ꎮ
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０引言
甲状腺相关眼病( ｔｈｙｒｏｉｄ －ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ

ＴＡＯ)是 Ｇｒａｖｅｓ 病最常见的甲状腺外表现ꎬ其发病主要与
自身免疫因素相关[１]ꎮ 临床表现主要为不同程度的突眼、
眼睑退缩及眼球运动障碍等[２]ꎬ这些改变都会不同程度地
影响患者的外观ꎬ并且还有约 ３％~８％的 ＴＡＯ 患者由于视
神经受压ꎬ进而造成严重的视力损害[３]ꎬ给日常生活和工
作带来极大地不便ꎮ

在 ＴＡＯ 的病程中ꎬ由于炎症、脂肪增生以及眼外肌增
粗造成眶压增高等一系列病理生理变化ꎬ对视网膜、脉络
膜以及眶内血流都会造成不同程度的影响ꎮ 而眼眶减压
术作为 ＴＡＯ 保守治疗无效时的首选治疗方法[４]ꎬ能有效
减少眶内容物、降低眶内压力ꎬ术后视网膜、脉络膜厚度及
血流情况都会得到不同程度的改善ꎮ 既往有研究表明ꎬ眶
减压术后 ＴＡＯ 患者脉络膜的血流灌注会得到有效地改
善[５]ꎬ但对于术后患者脉络膜厚度的变化并无研究ꎮ 因此ꎬ
本研究拟采用 ＯＣＴ 观察 ＴＡＯ 患者眼眶减压手术前后黄斑
区中心凹脉络膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＭＣＴ)变化情况ꎬ探究眼眶减压术对患者眼部血流的
影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 分析 ２０２１－０１ / ２０２２－０１ 于
我科接受手术治疗的 ＴＡＯ 患者 ２９ 例 ４２ 眼ꎮ 纳入标准:
(１) 按 照 Ｂａｒｔｌｙ 标 准 诊 断 为 ＴＡＯ 的 患 者ꎻ ( ２ ) 按 照
ＥＵＧＯＧＯ 严重程度分级标准:轻度:眼球突出 <正常值
２ｍｍ、软组织轻度受累、眼睑挛缩<２ｍｍ、没有或一过性复
视、存在角膜暴露但可以用润滑剂缓解ꎻ中重度:眼球突出
≥正常值 ３ｍｍ、眼睑挛缩≥２ｍｍ、软组织中重度受累、复
视、角膜轻度暴露ꎻ极重度:存在甲状腺功能紊乱相关的视
神经病变和(或)暴露性角膜炎等严重并发症(威胁视
力)ꎻ(３)根据甲状腺相关眼病活动度评分(ＣＡＳ 评分):
<３分为非活动期ꎬ≥３ 分为活动期ꎬ中重度患者必须同时
满足 ＣＡＳ<３ 分ꎮ 排除标准:(１)患眼曾有眼眶减压手术
史ꎻ(２)甲状腺功能明显异常ꎬ未控制稳定者ꎻ(３)高度近
视患者ꎻ(４)存在其他眼底疾病或病变者ꎻ(５)屈光间质混
浊ꎬ影响检查者ꎻ(６)曾做过其他眼部手术患者ꎮ 本研究
已通过医院伦理委员会审核ꎬ所有病例均签署知情同
意书ꎮ
１.２ 方法 　 根据眼外肌增粗的情况及病情轻重选择相应
的眶壁减压ꎬ对于病情特别严重的患者ꎬ选择最大化眼眶
减压(内侧壁、外侧壁及下壁)ꎬ对于双眼都需要手术的患
者ꎬ常采取分次手术ꎬ一般间隔时间至少 １ｍｏ 以上ꎮ 外侧
壁及下壁减压采用下方穹窿部结膜入路ꎬ钝性分离眶内脂
肪及组织达到减压位置ꎬ去除相对应的骨壁ꎬ以达到扩大
眼眶容积的效果ꎻ内侧壁减压采用鼻内镜下经鼻腔入路ꎬ
去除眶纸板ꎬ使眶内容物疝入筛窦ꎬ缓解眶尖拥挤及视神
经压迫ꎮ 外侧壁、内侧壁及下壁可以去除的最大范围为:
(１)外侧壁:外缘上达颧额缝上方ꎬ下达颧弓上方ꎬ深部以
蝶骨嵴和眶下裂为上下界ꎻ(２)内侧壁:眶纸板位于泪后
嵴后方ꎬ筛骨水平板下缘为上界ꎬ筛上颌骨为下界ꎬ最深可
去除至总腱环前方ꎻ(３)下壁:可去除起支撑作用的筛上
颌骨后半部分ꎬ下方可达眶下壁后半部分ꎬ最深可到眶尖ꎬ
外侧可至眶下裂并注意不要破坏眶下神经沟ꎮ 每个壁减
压的范围大小可视患者病情而定ꎬ通常按照每增加 １ｃｍ３

空间可使眼球突出减少 ０.８ｍｍ 设计减压范围ꎮ 记录两组
患者术前以及术后 ３、６ｍｏ 的 ＣＭＣＴ、眼球突出度、眼压、最
佳矫正视力以及 ＣＡＳ 评分ꎮ ＣＭＣＴ 检查均在散瞳后由同
一检查者操作 ＯＣＴ 进行ꎮ 为了避免日夜交替影响 ＣＭＣＴ
厚度ꎬ测量时间均选在每天早上 ８∶ ００~ ９∶ ００ꎮ 被检眼总共
测量 ３ 次ꎬ测量相隔 １０ｍｉｎꎬ取平均值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计分析ꎮ 计量资料经

Ｓ－Ｗ检验后呈正态分布的数据用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ重复测量数
据采用重复测量方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检
验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)
表示ꎬ组间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ 采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分析 ＣＡＳ 评分及 ＣＭＣＴ 相关性ꎮ Ｐ<
０.０５表示差异具统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前一般资料比较 　 本研究纳入 ＴＡＯ 患者
２９ 例 ４２ 眼ꎬ所有患者均已完成随访ꎮ 根据病情严重程度
分为中重度组 ２０ 例 ３０ 眼和极重度组(均为伴有甲状腺相
关视神经病变的患者)９ 例 １２ 眼ꎮ 两组患者年龄、性别比
较差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０.３１６、１.００)ꎬ病程比较差异
有统计学意义(Ｐ＝ ０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者手术前后 ＣＭＣＴ 比较　 两组患者手术前后
ＣＭＣＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ８２.１１９ꎬＰ组间<０.００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ４３４.６１７ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ １５０.２４９ꎬＰ交互 <０.００１)ꎮ
术前ꎬ术后 ３、６ｍｏ 两组间 ＣＭＣＴ 比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎻ各组患者术后 ３、６ｍｏ ＣＭＣＴ 均与术前比较差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后 ６ｍｏ 比较
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者手术前后眼球突出度比较 　 两组患者手术
前后眼球突出度比较ꎬ组间、时间差异有统计学意义ꎬ交互
作用差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２５.３９ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ时间 ＝
１８２.２１９ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ３.１３９ꎬＰ交互 ＝ ０.０６４)ꎮ 术前ꎬ术
后 ３、６ｍｏ 两组间眼球突出度比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎻ两组患者术后 ３、６ｍｏ 眼球突出度与术前比较
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后 ６ｍｏ 比
较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者手术前后眼压比较 　 两组患者手术前后眼
压比较ꎬ组间、时间差异有统计学意义ꎬ交互作用差异无统
计学意义 (Ｆ组间 ＝ ８. ３３８ꎬＰ组间 < ０. ０５ꎻＦ时间 ＝ ６８. １２ꎬＰ时间 <
０.００１ꎻＦ交互 ＝ ２.６３３ꎬＰ交互 ＝ ０.０８７)ꎮ 术前ꎬ术后 ３、６ｍｏ 两组
间眼压比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者术
后 ３、６ｍｏ 眼压均与术前比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ极重度组术后 ３ｍｏ 与术后 ６ｍｏ 眼压比较差异无统
计学意义(Ｐ＝ ０.１９１)ꎬ中重度组术后 ３ｍｏ 与术后 ６ｍｏ 眼压
比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组患者手术前后 ＣＡＳ 评分比较　 两组患者手术前
后 ＣＡＳ 评分比较差异具有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １４５.３７３ꎬ
Ｐ组间 < ０. ００１ꎻＦ时间 ＝ ６７. ２９６ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝ ４８. ８０８ꎬ
Ｐ交互<０.００１)ꎮ 术前ꎬ术后 ３、６ｍｏ 两组间 ＣＡＳ 评分比较差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者术后 ３、６ｍｏ ＣＡＳ
评分与术前比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ极重度
组术后 ３ｍｏ 与术后 ６ｍｏ ＣＡＳ 评分比较差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ中重度组术后 ３ｍｏ 与术后 ６ｍｏ ＣＡＳ 评分比较差
异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.２６４)ꎬ见表 ５ꎮ 所有 ＴＡＯ 患者术前
ＣＭＣＴ 与 ＣＡＳ 评分呈正相关(ｒ＝０.８３４ꎬＰ<０.００１)ꎬ见图 １ꎮ

４２８

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ５ 月　 第 ２３ 卷　 第 ５ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)

极重度组 ９(１２) ４(４４) ５(５６) ４３.３３±４.０６ ３.７８±１.７２
中重度组 ２０(３０) ８(４０) １２(６０) ４１.７５±３.７７ ６.４５±１.８２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆｉｓｈｅｒ / ｔ １.０２３ －３.７１９
Ｐ １.００ ０.３１６ ０.００１

表 ２　 两组患者手术前后 ＣＭＣＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
极重度组 １２ ３９６.４６±１７.６１ ３５５.１３±１５.５９ａ ３３９.６１±１３.１７ａꎬｃ

中重度组 ３０ ３３５.７７±１１.６０ ３２５.００±１０.４８ａ ３２１.０４±１１.３４ａꎬｃ

　
ｔ １１.０２１ ６.１５９ ４.５８
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ｍｏꎮ

表 ３　 两组患者手术前后眼球突出度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
极重度组 １２ ２２.００±２.３ １９.３３±２.２３ａ １７.８３±１.７０ａꎬｃ

中重度组 ３０ １９.０７±１.８４ １６.０７±１.７４ａ １５.６±１.９８ａꎬｃ

　
ｔ ４.５６３ ５.４２５ ４.１７８
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ｍｏꎮ

表 ４　 两组患者手术前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
极重度组 １２ ２１.８５±２.８２ １８.８６±３.０５ａ １８.０９±１.３７ａ

中重度组 ３０ １８.８９±３.０６ １６.６５±２.０４ａ １６.０３±２.３ａꎬｃ

　
ｔ ２.８８２ ２.７５７ ２.１８９
Ｐ ０.００６ ０.００９ ０.０３４

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ｍｏꎮ

表 ５　 两组患者手术前后 ＣＡＳ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
极重度组 １２ ５.３３±１.４４ ３.７５±０.８７ａ ２.４２±１.００ａꎬｃ

中重度组 ３０ １.６３±０.４９ １.５０±０.５１ａ １.４３±０.５０ａ

　
ｔ ８.７２８ １０.４９８ ３.３７１
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.００５

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ｍｏꎮ

２.６ 两组患者手术前后最佳矫正视力比较 　 中重度组患
者手术前后最佳矫正视力均为 １.０ꎬ故未纳入统计分析ꎮ
极重度组患者手术前后最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)比较差
异有统计学意义(Ｆ ＝ ５５.３２５ꎬＰ<０.００１)ꎬ术后 ３、６ｍｏ 最佳
矫正视力(０.４３±０.２０、０.３４±０.１５)与术前(０.６４±０.２２)比较
差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后 ６ｍｏ 比
较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
３讨论

ＴＡＯ 是常见的与自身免疫相关的眼眶慢性炎症性疾
病ꎬ大多数 ＴＡＯ 发生于甲状腺功能亢进患者ꎬ但也有少部
分甲状腺功能减退的患者以及极少数甲状腺功能无明显
异常的患者发生[６－７]ꎮ 大部分患者在初期会出现如眼干、

图 １　 所有 ＴＡＯ 患者术前 ＣＭＣＴ与 ＣＡＳ评分相关性分析ꎮ

刺痛、畏光、流泪、异物感等眼部刺激症状ꎬ随着病程进展ꎬ
随之而来会出现眼睑回退、眼球外突以及眼球活动受限
等ꎬ还有少部分患者会出现压迫性视神经病变、暴露性角
膜炎等一系列严重并发症[８]ꎬ若治疗不及时可能会发展至
视力完全丧失ꎬ给患者带来极大的痛苦ꎮ
　 　 ＴＡＯ 的发病机制复杂不清ꎬ目前普遍认为促甲状腺
素受体 ( ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ ＴＳＨＲ) 和胰岛素样生长因
子－Ｉ受体(ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－Ｉ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬＩＧＦ－ＩＲ)是
可能是 ＴＡＯ 相关的两个交叉抗原ꎬ二者相互作用推动了
疾病的进展[９]ꎮ 近年来发现ꎬ在发病早期炎症起着重要的
作用[１０]ꎬ眼眶成纤维细胞是其中重要一环[１１]ꎬ最终可以
导致脂肪细胞增多[１２]ꎮ 随着病程的进展ꎬ疾病的活跃性
减退ꎬ炎症得到控制ꎬ眼眶组织会形成纤维化ꎮ 眼眶球后
脂肪组织增生、眼外肌水肿和纤维化不仅导致眶内容物增
多、眼眶拥挤ꎬ还会扰乱眶内血流、引起眼眶静脉瘀滞ꎮ 有
研究表明ꎬＴＡＯ 发病的重要原因之一是眼眶静脉瘀滞ꎬ其
中眼上静脉(ｕｐｅｒｉｏｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｖｅｉｎꎬＳＯＶ)瘀滞在发病过
程中尤为重要[１３]ꎮ

脉络膜拥有大量的血管ꎬ是眼部血管层ꎬ７０％以上的
眼部血流均经此回流ꎬ为外五层视网膜的代谢提供了养
分ꎮ 眼静脉是脉络膜血流回流的静脉ꎬ其管腔中没有瓣
膜ꎬ因此许多疾病可能通过影响眼静脉循环的对血流的影
响而导致脉络膜厚度的变化ꎮ 因此 ＴＡＯ 患者由于其眼眶
血流状态的改变ꎬ也会引起脉络膜发生不同程度的变化ꎬ
但不同时期 ＴＡＯ 患者脉络膜厚度的变化情况尚有一定争
议ꎮ 有研究表明ꎬＴＡＯ 活动期患者 ＣＭＣＴ 较健康人群明显
增厚ꎬ而非活动期 ＴＡＯ 患者 ＣＭＣＴ 的厚度较对照组的差
异没有统计学意义ꎬ且 ＣＭＣＴ 与 ＴＡＯ 的活动性呈正相
关[１４－１５]ꎮ 本研究也得到相似结果ꎬ本研究纳入的对象中ꎬ
两组患者术后 ＣＡＳ 评分较术前均有不同程度降低(Ｐ<
０.０５)ꎮ 将中重度组及极重度组患者共同纳入分析ꎬ发现
术前 ＣＭＣＴ 与 ＣＡＳ 评分呈现出正相关ꎮ 但 Ｋｕｒｔ 等[１６] 认
为非活动期 ＴＡＯ 患者的 ＣＭＣＴ 相较于正常人也有不同程
度的增厚ꎬ且具有统计学意义ꎮ 我们认为之所以造成这种
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差异ꎬ可能由于研究所选取的非活动期患者病情严重程度
不同ꎬ因此可能导致 ＣＭＣＴ 存在一定差异ꎮ 我们推测影响
ＴＡＯ 患者 ＣＭＣＴ 的因素主要有以下几点:(１)眼外肌肿胀
及纤维化、眶内容物增多引起眼上静脉瘀滞或返流[１７]ꎻ
(２)眶内炎性细胞及炎性细胞因子影响脉络膜血流ꎻ(３)
甲状腺激素对心肌以及交感－肾上腺系统的影响ꎬ从而引
起眶内血流动力学的改变[１８]ꎮ

眼眶减压术对于保守治疗无效、存在激素使用禁忌证
或者伴有甲状腺相关视神经病变或暴露性角膜炎等严重
并发症的 ＴＡＯ 患者切实有效ꎮ 经过百余年的发展ꎬ眼眶
减压术发展出了多种术式ꎬ根据患者的病情不同ꎬ可选择
单纯眶脂肪减压、单壁减压、多壁减压以及联合减压等ꎮ
通过三壁(最大化)减压ꎬ通常可使眼球回退 １０ｍｍ 甚至更
多[１９]ꎮ 眼眶减压术能有效扩大眼眶容积、减少眼内容物、
并且使增粗的眼外肌和增生的脂肪通过打开的眶壁疝入
眼眶周围的空间ꎬ以达到减低眼眶压力、促进血液回流减
轻眼眶静脉瘀滞以及缓解视神经压迫的作用ꎮ 在本研究
中ꎬ极重度组患者术后最佳矫正视力较术前均有不同程度
提高ꎬ且差异具有统计学意义ꎮ 这与李田园等[２０] 研究结
果相同ꎬ李田园等[２０] 在对 ２２ 例 ３３ 眼伴有甲状腺相关视
神经病变的患者实行最大化眼眶减压术后ꎬ有 ３１ 眼术后
最佳矫正视力提高ꎬ其余 ２ 眼最佳矫正视力与术前保持相
同ꎬ有效率达 ９４％ꎮ 本研究还发现ꎬ无论是对于中重度非
活动期组还是极重度组ꎬ术后的眼球突出度及眼压均较术
前下降ꎬ这也与我们既往的研究结果保持一致[２１]ꎮ 本文
除了观察术后最佳矫正视力、眼球突出度以及眼压等传统
的评价指标的变化外ꎬ还引入了 ＣＭＣＴ 的变化ꎬ探究眼眶
减压术对脉络膜厚度的影响ꎬ发现两组患者手术前后
ＣＭＣＴ 差异均有统计学意义ꎮ 本研究所采取的手术均为
眼眶减压术ꎬ但根据患者病情不同ꎬ选择了不同的减压方
式以及减压程度ꎬ减压量的不同确实会影响术后恢复程
度ꎬ极重度组患者术前 ＣＭＣＴ 较中重度组更厚ꎬ眼眶减压
后极重度组 ＣＭＣＴ 降低的程度也较中重度组更为明显ꎬ但
两组患者 ＣＭＣＴ 在术后 ３、６ｍｏ 均呈下降趋势ꎬ且与术前
ＣＭＣＴ 的差异具有统计学意义ꎮ 这提示虽然减压方式及
减压量不尽相同ꎬ但眶减压术对 ＴＡＯ 患者术后 ＣＭＣＴ 的
影响是明确的ꎬ并且术前病情程度越重的患者ꎬ术后
ＣＭＣＴ 的改善程度可能更为明显ꎮ 同时我们还观察到ꎬ中
重度组及极重度组患者眼眶减压术后 ＣＡＳ 评分也较术前
降低ꎮ 王毅等[２２] 研究表明眼眶减压术可以通过降低眶
压、减少眼眶静脉回流受阻以缓解水肿充血、术中去除部
分脂肪细胞减弱免疫级联反应等几方面来降低 ＴＡＯ 患者
的活动性ꎮ

综上所述ꎬ眼眶减压术能够有效地降低 ＴＡＯ 患者(尤
其是重度患者)的脉络膜厚度ꎮ 而 ＣＭＣＴ 作为一种客观
的、易于测量的指标ꎬ可以用来对 ＴＡＯ 的发展及病程变化
进行监测ꎬ并对眼眶减压术疗效评估提供帮助ꎮ 我们的研
究也还存在不足之处:(１)纳入的研究对象不够ꎬ尤其是
极重度组样本较少ꎻ(２)由于患者来源较为分散ꎬ术后随
访较为困难ꎬ故只选取了术后 ３、６ｍｏ 两个时间点ꎬ缺少长
期、动态随访数据ꎮ 在今后的研究中ꎬ我们将进一步扩大
样本量、加强术后随访ꎬ以作进一步深入研究ꎮ
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